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不同浓度罗哌卡因用于下腹手术硬膜外自控镇痛的比较

唐春林，朱志荣
（广州市肿瘤医院麻醉科，５１００９５）

［摘　要］　目的：观察不同浓度罗哌卡因用于中下腹部手术术后硬膜外自控镇痛效果和安全性。方法：择期中下
腹手术患者６０例，随机分Ａ、Ｂ、Ｃ３组，每组２０例。Ａ组给予０．２％罗哌卡因，Ｂ组给予０．２５％罗哌卡因，Ｃ组给予０．
１２５％布比卡因加吗啡６ｍｇ加０．９％氯化钠注射液共６０ｍＬ。Ａ、Ｂ组自控镇痛负荷量为１ｍＬ，维持量为４～６ｍＬ·ｈ１，
患者自控量每次１ｍＬ，Ｃ组相应参数为３ｍＬ，１ｍＬ·ｈ１，每次０．５ｍＬ。采用疼痛目视模拟标尺法（ＶＡＳ）［分为安静下
（ＲＶＡＳ）、咳嗽时（ＣＶＡＳ）］评分间接评估各组麻醉镇痛效果，观察下肢运动阻滞程度（改良Ｂｒｏｍａｇｅ评分），镇痛期间循
环状态及不良反应。结果：３组ＲＶＡＳ评分差异无显著性，ＣＶＡＳ评分Ｂ组最佳，Ａ、Ｃ两组次之。Ｂ组下肢麻软发生率
２５．０％，Ａ、Ｃ两组均无；Ｃ组恶心、呕吐发生率４０．０％，眩晕发生率５５．０％，皮肤瘙痒发生率３５．０％，Ａ、Ｂ组均无。结论：
０．２％和０．２５％罗哌卡因用于下腹手术后硬膜外自控镇痛效果良好，０．２％罗哌卡因比０．２５％罗哌卡因更为安全。
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　　罗哌卡因是第一个纯镜像体长效酰胺类局部麻醉
药，有麻醉和镇痛双重效应．其特点为长效，麻醉效能
强，低浓度时产生明显感觉和运动阻滞分离，对中枢神

经系统及心血管系统毒性比布比卡因低［１，２］，目前已

广泛应用于临床。２０００年４月 ～１０月，笔者分别用
０．２％和０．２５％罗哌卡因及低浓度布比卡因复合少量
吗啡用于术后自控镇痛，比较三者的镇痛效果及安全

性。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择ＡＳＡⅠⅡ级中下腹部手术后硬
膜外自控镇痛（ＰＣＥＡ）６０例，男２４例，女３６例，年１８
～６５岁，平均（４４．５±５．５）岁，随机分为 Ａ、Ｂ、Ｃ３组，
每组
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２０例。３组患者年龄、身高、体重、手术及麻醉时间均
差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。
１．２　治疗方法　Ａ组给予０．２％罗哌卡因（阿斯利康
公司生产，注册证号：Ｈ２００００２４８），Ｂ组给予０．２５％罗
哌卡因，Ｃ组给予０．１２５％布比卡因（上海禾洪制药有
限公司生产，注册证号：Ａ１９９８４４０８）加吗啡 ６ｍｇ加
０．９％氯化钠注射液共６０ｍＬ，Ａ、Ｂ组自控镇痛（ＰＣＡ）
负荷量为１ｍＬ，维持量为４～６ｍＬ·ｈ１，患者自控量
每次１ｍＬ，Ｃ组相应参数为３ｍＬ，１ｍＬ·ｈ１，每次０．５
ｍＬ，各组锁定时间为３０ｍｉｎ。３组统一采用 Ｍｉｃｒｏｊｅｃｔ
电脑镇痛泵。所有患者穿刺部位均为 Ｔ１２Ｌ１，术中均
用０．２５％丁卡因加１．６％利多卡因复合液维持麻醉，
硬膜外麻醉镇痛效果确切为准，在关腹膜后启动镇痛

泵，给负荷量１ｍＬ，后进行２４ｈ的观察。
１．３　镇痛效果判定方法　采用疼痛目视模拟标尺法
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（ＶＡＳ）间接评估。分为安静时 ＶＡＳ（ＲＶＡＳ），咳嗽时
ＶＡＳ（ＣＶＡＳ）。０分为无痛；１０分为剧痛。术后
（ＲＢＡＳ）＞３分即可按压１次，观察局麻药容量，下肢
运动阻滞程度（改良 Ｂｒｏｍｉａｇｅ评分）［３］，０级：无阻滞；
１级：不能抬腿；２级：不能屈膝；３级：不能伸踝（完全
阻滞）。观察术后镇痛期间呼吸循环状态及不良反

应。

１．４　统计学方法　所获资料以 珋ｘ±ｓ表示，经统计学
ｔ、χ２或秩和检验。
２　结果
２．１　３组患者镇痛期间血压变化情况　见表１，首量
起效后，Ｂ组平均动脉压（ＭＡＰ）下降明显（Ｐ＜０．０５），
Ａ组ＭＡＰ有下降趋势，而与 Ｃ组比较差异无显著性
（Ｐ＞０．０５），Ｃ组无创血压（ＮＢＰ）无明显变化。所有
患者不用升压药能维持正常血压。

２．２　３组患者镇痛效果　３组休息时镇痛效果相同
（Ｐ＞０．０５），其中Ａ组ＶＡＳ全部＜３分；Ｂ组２例３～５
分，追加１ｍＬ后得缓解，其余 ＜３分；Ｃ组１例３～５
分，追加按压药量后＜３分，其余＜３分。术后４～２４ｈ
咳嗽时镇痛效果，Ｂ组最好，Ａ、Ｃ组两组次之，见表２。
２．３　不良反应　３组患者术后 Ｂｒｏｍａｇｅ运动阻滞评
分均为 ０分，但 Ｂ组感觉下肢麻软明显 ５例（２５．
０％），Ａ、Ｃ两组均无（Ｐ＜０．０１）；Ａ、Ｂ两组均无恶心、
呕吐、皮肤搔痒等，Ｃ组眩晕１１例（５５．０％），恶心、呕
吐８例（４０．０％），皮肤搔痒７例（３５．０％）（与 Ａ、Ｂ两
组比较，Ｐ＜０．０１）。３组患者术后２４ｈ均停止留导尿
管，术后恢复情况、睡眠和精神状态差异无显著性（Ｐ
＞０．０５）。

３　讨论
下腹部手术后患者在床上多翻身及早下床活动，

有利于早日康复。但伤口的疼痛，经常限制了患者的

活动，术后镇痛能够有效缓解患者伤口的疼痛；自

ＰＣＥＡ的技术开展，术后镇痛就变得方便和安全得多。
而ＰＣＥＡ的药液配方多种多样，以往传统方法大多用
低浓度布比卡因加少量吗啡，镇痛效果确切。但吗啡

使用后易出现恶心、呕吐、眩晕、皮肤瘙痒等不良反应，

且随着吗啡给药剂量增大不良反应出现频率也增

大［４］。这些不良反应给患者带来了心理负担。

罗哌卡因的问世给术后和癌痛镇痛提供了更多选

择。罗哌卡因是一种新型长效的酰胺类 Ｓ型局麻醉
药，对中枢神经及心血管毒性较小，近来迅速广泛应用

于临床。本研究结果显示，罗哌卡因镇痛效果与现代

比较流行的硬外低浓度布比卡因复合少量吗啡效果相

近（Ｐ＞０．０５）；罗哌卡因起效后 ＭＡＰ有下降趋势，但
在镇痛过程中无一例患者 ＭＡＰ偏离正常值。下降原
因是硬外交感神经阻滞所致，且随着浓度的增大阻滞

程度增强［５］。

长时间持续输注局麻药进行疼痛治疗，有蓄积中

毒的危险，Ｅｍａｎｕｅｌｓｓｏｎ等［５］分别将 ０．１％，０．２％，
０．３％罗哌卡因及０．２５％布比卡因给健康志愿者硬膜
外输注，首次给予１０ｍＬ后，以１０ｍＬ·ｈ１的速度持续
输注２４ｈ，最大血药浓度在输注末期分别达到０．４，０．
９，１．２和０．９ｍｇ·Ｌ１，游离血浆浓度也随着输注时间
增加，但无一例出现毒性反应，与本研究结果一致。单

纯罗哌

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表１　３组镇痛期间ＭＢＰ变化 ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ

组别 首量即刻 起效时 ４ｈ １２ｈ ２４ｈ

Ａ组 ８８．９±９．４ ８６．３±１０．５ ８６．３±７．９ ８７．０±９．０ ８７．０±１．１

Ｂ组 ８８．１±１３．５ ７９．５±９．８１ ７８．０±７．１１ ７７．３±７．９１ ８３．３±５．６１

Ｃ组 ８４．４±１１．３ ８８．７±９．４ ８８．９±９．８ ８９．３±７．６ ８９．３±９．０

　　注：组内与首量即刻时比较，１Ｐ＜０．０５
　　　　　　　　　　　　　　　　　　表２　３组镇痛效果比较 分，珋ｘ±ｓ

项目 ４ｈ ８ｈ １２ｈ ２４ｈ

Ａ组

　　ＲＶＡＳ ０．７０±０．３５ ０．８０±０．５０　 ０．５０±０．４５ ０．４５±０．３０　

　　ＣＶＡＳ ２．４０±１．３０ ２．３１±１．０５　 ２．２８±０．８１ １．８０±０．９１　

Ｂ组

　　ＲＶＡＳ ０．８０±０．２５ ０．７１±０．３３　 ０．７０±０．３２ ０．６０±０．２８　

　　ＣＶＡＳ １．９５±１．４０ １．８０±０．９５１ １．７５±１．３０ １．３０±０．８１１

Ｃ组

　　ＲＶＡＳ ０．７０±０．２８ ０．７０±０．３０　 ０．７５±０．２９ ０．７０±０．２２　
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　　ＣＶＡＳ ２．００±１．４１ ２．２５±１．０６　 １．４１±１．４１ １．７５±１．１５　

　　注：Ｂ组与Ａ、Ｃ组比较，１Ｐ＜０．０５

卡因用于中下腹手术硬膜外自控镇痛效果确切，是目

前临床上唯一能够单独用于硬膜外自控镇痛的局麻

药，但其配药浓度的选择很关健，笔者认为 ０．２％比
０．２５％罗哌卡因更优。因不加吗啡，不用考虑吗啡的
不良反应，而０．２５％罗哌卡因使用后患者下肢疲软发
生率较高（２５．０％），０．２％罗哌卡因未见此不良反应，
值得临床推广应用。
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钙与阿法骨化醇对老年男性

骨质疏松患者骨密度及骨代谢的影响
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［摘　要］　目的：探讨钙与阿法骨化醇治疗老年男性骨质疏松患者的疗效及安全性。方法：原发性骨质疏松男性
患者８０例，随机分成对照组和治疗组，每组４０例。对照组每天口服钙剂１片（钙尔奇Ｄ，每片含元素钙６００ｍｇ，含维生
素Ｄ１２５Ｕ）；治疗组每天在口服钙剂１片的同时，加服阿法骨化醇０．５μｇ，连续治疗１２个月。在治疗前、治疗后１２个月
分别测量腰椎（Ｌ２～４）及股骨颈骨密度（ＢＭＤ）、骨代谢指标———骨钙素（ＢＧＰ）、Ｉ型胶原 Ｃ端异构肽（βＣＴＸ）、血钙、血
磷、肝肾功能等。结果：治疗１２个月后，治疗组在腰椎侧位 ＢＭＤ、股骨颈 ＢＭＤ较治疗前均明显增加（Ｐ＜０．０１），血清
ＢＧＰ增高明显（Ｐ＜０．０１），βＣＴＸ下降明显（Ｐ＜０．０１）；对照组腰椎 Ｌ２４侧位 ＢＭＤ无明显变化（Ｐ＞０．０５），股骨颈 ＢＭＤ
有明显下降（Ｐ＜０．０１），血清ＢＧＰ无明显改变（Ｐ＞０．０５），βＣＴＸ增高显著（Ｐ＜０．０５）。两组肝肾功能，血、尿常规治疗
前后差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。结论：钙加阿法骨化醇可预防和治疗老年男性骨质疏松，疗效显著，而单纯补钙并不能
安全预防骨量的丢失。
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